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بررسی رابطه بهزیستی روان شناختی با نگرش دینی، عزت نفس و سرسختی روان شناختی با 
استفاده از مدل  سازی معادلات ساختاری در بین دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی و دانشگاه 

دولتی شهرکرد
*بتول بخشی ارجنکی1، طیبه شريفی2، محمد قاسمی پیربلوطی3

چکیده 
مقدمه: بهزيستی روان  شناختی تحت تأثیر متغیرهای زيادی قرار می گیرد كه اين متغیرها با توجه به محیطی كه فرد در آن قرار دارد متنوع 
می باشند. پژوهش حاضر با هدف تعیین بررسی رابطه بهزيستی روان شناختی با نگرش دينی، عزت نفس و سرسختی روان شناختی با استفاده از  

مدل  سازی معادلات ساختاری در بین دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامی و دانشگاه دولتی شهركرد انجام شد.
مواد و روش ها: در پژوهش توصیفی- همبستگی حاضر جامعه آماری شامل كلیه دانشجويان دانشگاه دولتی و آزاد اسلامی شهرستان 
انتخاب  طبقه ای  تصادفی  نمونه گیری  شیوه  به  نمونه ها  هست.   1393-94 تحصیلی  سال  در  بختیاری(  و  چهارمحال  استان  )مركز  شهركرد 
كوپر  عزت نفس  "سیاهه  شامل  پايا  و  روا  پرسشنامه  چهار  دولتی(.  دانشگاه  از  نفر  و 169  اسلامی  آزاد  دانشگاه  دانشجويان  از  نفر   206( شد 
 Ahvaz"  "فرم 58 سؤالی(، "سیاهه سرسختي روان شناختی اهواز( ،"Cooper Smith’s Self-esteem Inventory" "اسمیت
Hardiness Inventory"، "سیاهه بهزيستی روان شناختی ريف" "Ahvaz Hardiness Inventory" و "مقیاس نگرش سنج 
مذهبی "Religious Attitude Scale"جهت گردآوری داده ها استفاده شد. جهت تجزيه  و تحلیل داده ها از مدل  سازی معادلات ساختاری 

و نرم  افزارهای SPSS 22 و AMOS 18 استفاده شد.
يافته ها: نتايج نشان داد كه بین تمامی متغیرهای مورد بررسی )نگرش دينی، عزت نفس، سرسختی روان  شناختی و بهزيستی روان 
شناختی( رابطه مثبت و معناداری به دست آمد به  طوری كه حدود 56 درصد از تغییرات سرسختی روان شناختی توسط دو متغیر نگرش دينی و 
عزت نفس و حدود 69 درصد از تغییرات بهزيستی روان  شناختی توسط سرسختی روان  شناختی تبیین شد. مدل مورد بررسی دارای برازش مناسبی 

.)CFI=0/956 ،RMSEA=0/05( بود
نتيجه گيری: نگرش دينی به عنوانی متغیری اساسی تعیین كننده عزت  نفس و سرسختی روان  شناختی بوده و از آن طريق مبنايی برای 
بهبود بهزيستی روان  شناختی است. لذا برگزاری برنامه های مداخله ای مرتبط با بهبود سرسختی روان شناختی و بهزيستی روان شناختی، توجه به 

عزت  نفس و نگرش دينی ضروری هست.

کليد واژه  ها: عزت  نفس، نگرش دينی، سرسختی روان  شناختی، بهزيستی روان  شناختی، مدل  سازی معادلات ساختاری
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مقدمه 
در سالیان اخیر رويکرد آسیب  شناختی به مطالعه سلامت انسان 
مورد انتقاد قرار گرفته است. برخلاف اين رويکرد كه سلامتی را به  
عنوان نداشتن بیماری تعريف می كند، رويکردهای جديد بر "خوب 
بیمار بودن" تأكید دارند )1(. سلامت يک  يا  بودن" به  جای  "بد 
مفهوم چند بعدی است كه علاوه بر بیماری و ناتوان نبودن، احساس 
شادكامی و بهزيستی )Well-being( را نیز در برمی گیرد. اغلب 
روان  پزشکان، روان شناسان و پژوهشگران بهداشت روانی جنبه  های 
مثبت سلامت را ناديده می گیرند. تلاش هايی كه در جهت گذر از 
الگوهای سنتی سلامتی صورت گرفته گرچه زمینه لازم را برای تلقی 
سلامت به  عنوان حالتی از بهزيستی )و نه صرفاً نبود بیماری( فراهم 
ساخته، ولی كافی نیست. البته الگوهای جديد سلامت نیز به  طور 
عمده بر ويژگیهای منفی تأكید دارند و در آنها ابزارهای اندازه گیری 
درد،   ،)Mobility( )تحرک  بدنی  مشکلات  با  اغلب  سلامت 
خستگی و اختلالات خواب(، مشکلات روانی )افسردگی، اضطراب 
ايفای نقش اجتماعی،  )ناتوانی در  و نگرانی( و مشکلات اجتماعی 
مشکلات زناشويی( سروكار دارند. در دهه گذشته Ryff و همکاران 
)2( شِش الگوی بهزيستی روان  شناختی يا بهداشت روانی مثبت را 
ارائه كردند. بر اساس الگوی ريف، بهزيستی روان شناختی از 6 عامل 
تشکیل می شود: پذيرش خود )داشتن نگرش مثبت به خود(، رابطه 
مثبت با ديگران )برقراری روابط گرم و صمیمی با ديگران و توانايی 
همدلی(، خودمختاری )احساس استقلال و توانايی ايستادگی در مقابل 
فشارهای اجتماعی(، زندگی هدفمند )داشتن هدف در زندگی و معنا 
دادن به آن(، رشد شخصی )احساس رشد مستمر( و تسلط بر محیط 
)توانايی فرد در مديريت محیط(. الگوی Ryff به طور گسترده در 
اساس  بر  را  الگو  اين   Ryff است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  جهان 
مطالعه متون بهداشت روانی ارائه كرد و اظهار داشت مؤلفه های الگو، 
ابعاد كمک می كند تا  معیارهای بهداشت روانی مثبت است و اين 

سطح بهزيستی و كاركرد مثبت شخص را اندازه گیری كرد )3(.
وجودی  چالشهای  درک  مستلزم  روان  شناختی  بهزيستی 
زندگی است. رويکرد بهزيستی روان  شناختی رشد و تحول مشاهده  
شده در برابر چالشهای وجودی زندگی را بررسی می كند و به  شدت 
اهداف  نمودن  دنبال  به  عنوان  مثال،  دارد.  تأكید  انسانی  توسعه  بر 
معنادار، تحول و پیشرفت به  عنوان يک فرد و برقراری روابط كیفی با 
ديگران اهمیت بسیاری دارد. جمع گسترده ای از ادبیات پژوهشی در 
دهه 1950 و 1960 میلادی به تجزيه  و تحلیل چالشهای و مشکلات 

اساسی زندگی پرداخته است )4(.

انسان در جهان هستی است.  نیاز  اعتقادات و اعمال دينی، 
نیاز به درک مبدأ وجود، هدف زندگی و نقش انسان در زندگی، نحوه 
ارتباط انسان با ديگران و پاسخ انسان به جهان هستی ازجمله اين 
نیازهای دينی است. اين نیاز بشر در تمام دوران و در تمام جوامع 
مطرح بوده است. بدون شک مذهب در بهداشت روان افراد جامعه 
نقش تأثیرگذاری دارد و بررسی ابعاد سلامت روان و مشخص نمودن 
تعیین كننده های جهت گیری مذهبی ضروری است )5(. پژوهشگران 
در سالیان اخیر نشان داده اند میان مذهب، عزت نفس، سرسختی و 

بهزيستی روان شناختی رابطه معنادار وجود دارد )6(.
ارتباط  ايمان و توجه به خدا و  قرآن در سوره طه آيه 124 
معنوی با مبدأ وجود را عامل رفع نگرانی و اندوه و ترس و آرامش 
و  ذكر  از  كناره گیری  و  خدا  با  معنوی  ارتباط  قطع  و  می داند  روان 
پرستش او را باعث گرفتگی روح و سختی زندگی و معیشت دانسته 
است. امروزه برای اصلاح و درمان بسیاری از اختلالات شخصیتی 
و رفتاری افراد به  عنوان اولین يا مهمترين گام به ارزيابی و پرورش 
احساس عزت نفس، تقويت مهارت های فردی و اجتماعی، افزايش 
سرسختی و بهزيستی آنان می پردازند كه جزء با تقويت نگرش های 
دينی و اعتقادی افراد امکان پذير نیست )7(؛ بنابراين، كم رنگ شدن 
روحی  تأثیرات  كه  می شود  مشکلاتی  ايجاد  باعث  دينی  اعتقادات 
و روانی بسزايی از خود به  جای می گذارد و در كاهش عزت نفس، 
سرسختی و بهزيستی افراد نقش دارد. بر طبق مطالعات صورت گرفته 
عزت نفس، سرسختی و بهزيستی پايین خطری برای بروز بزهکاری، 
افسردگی، سوءمصرف مواد، پرخاشگری، عملکرد ضعیف، پايین رفتن 

بهداشت روانی افراد و نظاير آن هست )30(.
در طول يک قرن گذشته بسیاری از روانشناسان اتفاق  نظر 
دارند كه انسان نیازمند به عزت  نفس است. در ادبیات روان شناختی 
مطالب مفصلی درباره عزت نفس وجود دارد و مطالعات زيادی درباره 
ارتباط آن با متغیرهای متعدد ديگر انجام  گرفته است. بیشتر مطالعات 
اين مطلب را تأيید می كنند كه عزت  نفس بالا از عوامل مثبت و 
مؤثر در بهداشت روانی و عزت  نفس پايین از عوامل مستعد كننده 
احساس  از  است:  عبارت  عزت  نفس  هست.  روانی  ناراحتی های 
و  عواطف  احساسات،  افکار  مجموع  از  حس  اين  بودن،  ارزشمند 
نظر  افراد، صرف   ناشی می شود. همه  زندگی  تجربیاتمان در طول 
از سن، جنسیت، زمینه فرهنگی، جهت و نوع كاری كه در زندگی 
دارند، نیازمند عزت  نفس هستند. افرادی كه احساس خوبی نسبت به 
خود دارند، معمولًا احساس خوبی نیز به زندگی داشته و می توانند با 

اطمینان با مشکلات مواجه شده و از عهده آنها برآيند )8(.
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با فشارهای روانی،  از مسائل مطرح  شده برای مقابله  يکی 
بر  را  روانی  فشار  مخرب  اثرات  كه  می باشند  تعديل كننده  عوامل 
سلامتی كاهش می دهند، از جمله اين عوامل هیجانات مثبت )9(، 
دين، حمايت اجتماعی )10( و سرسختی روان  شناختی )11( می باشند.

سرسختی روان  شناختی دارای سه سازه هست شامل: تعهد، كنترل 
و مبارزه  جويی. فردی كه دارای خصوصیت تعهد است، فعالیتهای 
اعتقادی،  چنین  می پندارد.  معنی دار  و  اهمیت  با  جالب،  را  زندگی 
در  سرسختی  مؤلفه های   .)12( می كاهد  وقايع  بودن  فشارزا  از 
موقعیت های فشارزا سبب خواهند شد كه فرد ارزيابی تهديدآمیزی 
مسئله  برای حل  راهبردهای صحیح  از  و  باشد  نداشته  موقعیت  از 
استفاده نمايد )13(. مفهوم سرسختی مفهومی بسیار مفید است كه 
می تواند نشان دهد كه فرد حتی با داشتن يک زندگی دردناک مثل 
ابتلا به ايدز، می تواند سلامت روان خود را حفظ نمايد )14(. نتايج 
روان  سرسختی  مثل،  شخصی  منابع  كه  می دهد  نشان  مطالعات 
 شناختی و سبک زندگی در غلبه بر فشار روانی )15( و پیش  بینی 
سلامت روان در تنش های واقعی زندگی مؤثر هست )16(. از طرف 
فاقد  آنها  باشد،  افراد ضعیف  روان  شناختی  وقتی سرسختی  ديگر، 
مؤلفه های تعهد، كنترل و مبارزه جويی هستند و در معرض خطر ابتلا 
به بیماری و حوادث تنش زا قرار می گیرند به  طوری كه فرد از تنش 
يک مصیبت و فاجعه می سازد. افراد دارای سرسختی روان  شناختی 
پايین وقايع ايجادكننده تغییر در زندگی را در مقايسه با افراد سرسخت 
بالا، منفی تر و غیرقابل كنترل ارزيابی می كنند، شیوه اسنادی كلی و 
درونی برای وقايع منفی و اسنادهای خارجی برای وقايع مثبت دارند 
و ترجیح می دهند كه از راهبرد سازگاری واپس رونده مثل ترک و 
انکار رفتار و شناختی كه نه موقعیت را دگرگون و نه مشکل را حل 

می كند، استفاده كنند )17(.
در پژوهش انجام  گرفته بر روی افسران نظامی كانادا مشخص شد 
بهزيستی  پیش بینی  در  معناداری  اثر  روان شناختی  سرسختی  كه 
نقش  هدف  با  كه  پژوهشی  در  همچنین   .)18( دارد  روان شناختی 
پیش بینی كنندگی سرسختی روان شناختی در استخدام متقاضیان در 
مدرسه نظامی نروژ انجام گرفت مشخص شد كه اين متغیر نقش 
در  كه  افرادی  دارد.  متقاضیان  اين  استخدام  در  معناداری  و  مثبت 
نسبت  روان شناختی  نمره سرسختی  لحاظ  از  موفق شدند  گزينش 
به گروه مقابل نمره بالاتری كسب نمودند )19(. در بررسی انجام 
 گرفته با هدف پیش بینی سرسختی روان شناختی از طريق متغیرهايی 
مثل سن، جنس و مذهب مشخص شد كه گرايش ها مذهبی نقش 
مثبت و معناداری در ارتقاء سرسختی روان  شناختی دارد )20(. ياسمی 

و  مذهبی  جهت گیری  بین  رابطه  بررسی  در   )5( همکاران  و  نژاد 
سرسختی روان  شناختی در بین دانشجويان به اين نتیجه رسیدند 
ولی  مثبت  رابطه  با سرسختی  درونی  مذهبی  بین جهت گیری  كه 
و  منفی  رابطه  روان  شناختی  بیرونی و سرسختی  بین جهت گیری 
بین  رابطه  بررسی  در   )21( و همکاران  دارد. شريفی  وجود  معنادار 
نگرش دينی با سلامت عمومی و شکیبايی به اين نتیجه رسیدند 
كه بین نگرش دينی و اختلالات روانی رابطه منفی و بین نگرش 
دينی با شکیبايی رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. همچنین نتايج 
بهترين  مناسکی  و  اعتقادی  بعد  كه  داد  نشان  رگرسیون  تحلیل 
ديگر  مطالعه ای  در  هستند.  عمومی  سلامت  كننده های  پیش بینی 
با هدف پیش بینی اضطراب اجتماعی از طريق عزت  نفس، حمايت 
اجتماعی و سرسختی روان شناختی و اضطراب عمومی مشخص شد 
كه متغیرهای حمايت اجتماعی و سرسختی روان  شناختی و اضطراب 
عمومی بهترين پیش بینی كننده های اضطراب اجتماعی هستند )22(.
موجود مشخص شد  پژوهش های  بر  انجام گرفته  مرور  به   توجه  با 
كه در هیچ  كدام از اين پژوهش ها رابطه توأم با متغیرهايی از قبیل 
عزت نفس، نگرش دينی و سرسختی روان  شناختی در قالب مدل 
مورد  مدل  در  واقع  در  است.  نگرفته  قرار  بررسی  مورد  ساختاری 
بررسی پژوهش، نگرش دينی نقشی زيربنايی داشته و اين نقش با 
تأثیر مستقیم اين نگرش بر سرسختی روان  شناختی و عزت نفس 
مشخص  شده است. در هیچ  يک از مطالعات انجام گرفته، متغیرهای 
مدنظر در يک مدل در كنار هم قرار نگرفته است. به  عبارتی  ديگر، 
نقش تعديل كنندگی اين متغیرها به  خوبی در اين مدل نمايان است. 
خطاهای  كاهش  بر  علاوه  ساختاری  مدلهای  از  استفاده  همچنین 
اندازه گیری به دلیل حضور متغیرهای مکنون، خطای پیش بینی را نیز 
كاهش می دهد. پژوهش حاضر با هدف تعیین بهزيستی روانشناختی 
از طريق، نگرش دينی، عزت نفس و سرسختی روانشناختی با استفاده 
آزاد  دانشگاه  دانشجويان  بین  در  ساختاری  معادلات  مدل سازی  از 

اسلامی و دانشگاه دولتی شهركرد انجام شد.

مواد و روش ها 
جامعه آماری در پژوهش حاضر كه از نوع توصیفی- همبستگی 
است شامل كلیه دانشجويان دانشگاه دولتی و آزاد اسلامی شهرستان 
تحصیلی            سال  در  بختیاری(  و  چهارمحال  استان  )مركز  شهركرد 
94-1393 هست. طبق جدول كرجس و مورگان برای جامعه ای با 
تعداد 15000 نفر، تعداد نمونه قابل قبول برابر با 375 نفر خواهد بود 
)31(. اين تعداد نمونه به شیوه نمونه گیری تصادفی طبقه ای انتخاب 
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شدند. در واقع تعداد نمونه مورد نیاز بر اساس نسبت جمعیت هر طبقه 
انتخاب شد. به  عبارتی  ديگر، 46 درصد )بر اساس تعداد طبقه برابر 
)بر  درصد  و 54  دولتی شهركرد  دانشگاه  از  نمونه  دانشجو(   6760
اساس تعداد طبقه برابر 7910 دانشجو( آن از دانشگاه آزاد اسلامی 
شهركرد انتخاب شد. با توجه به جدول 1، تعداد نمونه مورد نیاز به 
تفکیک دو دانشگاه )169 نفر از دانشگاه دولتی و 206 نفر از دانشگاه 

آزاد اسلامی شهركرد( انتخاب شد.
ابزارهای پژوهش شامل:

 Cooper" اسمیت"  كوپر  عزت نفس  "سیاهه  الف- 
 59 مقیاس  اين   :"Smith’s Self-esteem Inventory
عزت  نفس  خانوادگی،  نفس  عزت   مقیاس  خرده   4 شامل  عبارتی 
نحوه  هست.  اجتماعی  عزت  نفس  و  كلی  عزت  نفس  تحصیلی، 
با  نهايت  در  و يک هست.  به  صورت صفر  پرسشنامه  نمره گذاری 
مقیاس و همچنین كل  به هر خرده  مرتبط  جمع زدن گويه های 
پرسشنامه، نمرات محاسبه می شود. اين پرسشنامه در ايران روايی و 
پايايی شده است. از جمله می توان به نتايج پژوهش پورشافعی )23(، 
شینی جابری و همکاران )28( و كوشکی و همکاران )29( اشاره نمود 
كه مقدار آلفای كرونباخ برای اين ابزار را به ترتیب برابر 0/83، 0/81 
و 0/80 گزارش دادند. در پژوهش حاضر مقدار آلفای كرونباخ كل 

پرسشنامه برابر 0/9 به دست آمد.
 Ahvaz" اهواز"  روان  شناختی  سرسختي  ب-"سیاهه 
خود  ابزار  يک  پرسشنامه  اين   :"Hardiness Inventory
گزارشی مداد كاغذی است كه دارای 27 سؤال هست و به  وسیله 
دانشگاه  دانشجويان  از  نفری   523 نمونه  يک  در  عاملی  تحلیل 
نحوه   .)24( است  ساخته  شده  اهواز  چمران  شهید  و  اسلامی  آزاد 
نمره گذاری سؤالات به  صورت طیف لیکرت )كاملًا موافقم با نمره 5 
تا كاملًا مخالفم با نمره 1( هست. هر چه نمره آزمودنی بالاتر باشد 
از سرسختی بالاتری برخوردار خواهد بود. ياسمی نژاد و همکاران )5( 
برای سنجش پايايی مقیاس سرسختی از دو روش همسانی درونی 
پرسشنامه  درونی  همسانی  روش  در  كردند.  استفاده  آزمايی  باز  و 
سرسختی روان  شناختی از ضريب آلفای كرونباخ استفاده گرديد كه 
برای كل آزمودنی ها 0/76 به دست آمد. در پژوهش حاضر مقدار 

آلفای كرونباخ ابزار برابر با 0/827 به دست آمد.
 Ryff’s" ريف"  روان شناختی  بهزيستی  "سیاهه  ج- 
Psychological Well-being Inventory": به  منظور 
از  حاضر،  پژوهش  در  دانشجويان  شناختی  روان   بهزيستی  بررسی 
اين  در  شد.  استفاده   )25(  Ryff روان  شناختی  بهزيستی  مقیاس 

 6 طیف  يک  روی  بر  ماده(   84 )شامل  ماده  هر  به  پاسخ  مقیاس 
درجه ای مشخص می شود. هر چه نمره فرد در هر يک از مؤلفه ها 
و نمره كل پرسشنامه بالاتر باشد، از بهزيستی روان  شناختی بالاتر 
و مطلوب تری برخوردار هست. اين ابزار دارای 6 مؤلفه )رشد فردی، 
استقلال، تسلط محیطی، روابط مثبت با ديگران، زندگی هدفمند و 
پذيرش خود( می باشد و هر مؤلفه دارای 14 سؤال بوده كه بهزيستی 
روان  شناختی را می سنجند )25(. ضرايب آلفای كرونباخ برای هر يک 
از مؤلفه های شش گانه رشد فردی، استقلال، تسلط محیطی، روابط 
مثبت با ديگران، زندگی هدفمند و پذيرش خود را به ترتیب برابر 
0/72، 0/60، 0/77، 0/74، 0/75 و 0/77 گزارش  شده است )25(. 
در پژوهش حاضر نیز آلفای كرونباخ هر يک از مؤلفه های نامبرده به 
ترتیب برابر 0/76، 0/76، 0/76، 0/72، 0/76 و 0/75 به دست آمد.

 Religious" مذهبی  سنج  نگرش  "مقیاس  د- 
Attitude Scale": اين پرسشنامه توسط سراج زاده بر اساس 
مدل Glark & Stark )26( با اسلام و به  ويژه اسلام شیعی 
تطبیق داده و متناسب شده است و دارای 26 سؤال است و چهار بعد 
دينداری را می سنجد كه عبارت اند از: بعد اعتقادی يا باورهای دينی، 
بعد تجربی يا عواطف دينی، بعد پیامدی يا آثار دينی و بعد مناسکی 

يا اعمال دينی. نمره كل اين پرسشنامه نگرش دينی را می سنجد.
در مطالعات مختلف روايی و پايايی اين ابزار در حد مطلوبی 
گزارش  شده است. در پژوهش شريفی و همکاران )21( ضريب پايايی 
اين آزمون از طريق همبسته كردن نمرات اين آزمون با آزمون نگرش 
سنج مذهبی خداياری فرد و همکاران )27( محاسبه و برابر با 0/85 
كه در سطح P<0/001 معنی دار بود گزارش شد. همچنین در مطالعه 
شريفی و همکاران )21( مقدار آلفای كرونباخ بعد اعتقادی، عاطفی، 
پیامدی، مناسکی و كل پرسشنامه به ترتیب برابر 0/62، 0/56، 0/66، 
0/79 و 0/78 گزارش شد. در پژوهش حاضر نیز مقدار ضرايب آلفای 
كرونباخ مؤلفه های نامبرده به ترتیب برابر 0/75، 0/82، 0/70، 0/78 

و 0/77 به دست آمد.
با توجه به محتوای زياد پرسشنامه های مورد استفاده، جهت 
قدردانی از دانشجويان در پاسخگويی به سؤالات، پاكت هديه ای به 
پاسخگو تقديم شد. علاوه بر اينکه از پاسخگو خواسته شد تا نهايت 
صداقت را در پاسخگويی به سؤالات داشته باشند، اين اطمینان در 
بین آنها ايجاد شد كه پرسشنامه ها شامل هیچ  گونه كد شناسايی 
قابل  پیگیری و نام و نام خانوادگی نیست. نحوه دعوت از پاسخگويان 
به محل تکمیل پرسشنامه )يکی از كلاس ها( بدين  صورت بود كه 
همراه پژوهشگر در محیط دانشگاه و سالن  ها به  صورت تصادفی 
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به  دريافت رضايت فردی دعوت  با  دانشجو  از  و  انتخاب  به  دست 
همکاری و راهنمايی وی به كلاس از قبل آماده می نمود.

جهت تجزيه  و تحلیل داده ها علاوه بر شاخص های توصیفی 
از  پژوهش  اصلی  هدف   بررسی  جهت  مقیاس،  هر  به  مرتبط 
 Structural Equation( ساختاری  معادلات  سازی  مدل  
Modeling: SEM( استفاده شد. همان گونه كه از مدل ارائه  
شده در پژوهش نمايان است، در اين مدل برخی مقیاس  ها با شکل 
بیضی و برخی با شکل مستطیل ارائه  شده اند. متغیرهای بیضی  شکل 
 )Indicators( متغیرهای مکنونی هستند كه توسط نمايانگرهای
متغیرهايی  شکل  مستطیلی  متغیرهای  ولی  شده  سنجیده  مرتبط 

هستند كه از قبل محاسبه  شده و سپس در مدل قرار گرفته اند. جهت 
تجزيه  و تحلیل داده ها از دو نرم  افزار آماری SPSS نسخه 22 و 

نرم افزار مدل  سازی AMOS 18 استفاده شد.

یافته  ها 
به  طوركلی در نمونه مورد بررسی 206 نفر دانشجو از دانشگاه 
مورد  دولتی شهركرد  دانشگاه  از  نفر  اسلامی شهركرد و 169  آزاد 
مطالعه قرار گرفت. برخی از ويژگیهای جمعیت  شناسی به تفکیک 

دانشگاه در جدول 1 ارائه  شده است.
  

جدول 1: توزيع ويژگی های جمعیت  شناسی در نمونه مورد بررسی به تفکیک دانشگاه

دانشگاه دولتیدانشگاه آزاد اسلامیمتغیر
درصدفراوانیدرصدفراوانی

جنسیت
زن
مرد

84
122

40/8
59/2

70
99

41/4
58/6

وضعیت تأهل
مجرد

متأهل
160
46

77/7
22/3

123
46

72/8
27/2

گروه سنی
18 تا 20 سال
21 تا 28 سال
29 تا 34 سال

35 سال به بالا

41
137
21
7

19/9
66/5
10/2
3/4

42
123
4
0

24/9
72/8
2/4
0

سطح تحصیلات
كاردانی

كارشناسی
كارشناسی ارشد

دكتری

22
122
38
24

10/7
59/2
18/4
11/7

0
116
32
21

0
68/6
18/9
12/4

206100169100مجموع

جدول 2 به  منظور بررسی وضعیت بهزيستی روان  شناختی )به  عنوان متغیر وابسته در مدل مورد بررسی( دانشجويان به تفکیک دانشگاه 
ارائه  شده است. طبق نتايج آزمون t تک نمونه ای، با توجه به میانگین نمرات به  دست  آمده به تفکیک دانشگاه و همچنین مؤلفه های بهزيستی 
روان  شناختی مشخص است كه وضعیت دانشجويان از لحاظ بهزيستی روان شناختی )كل و مؤلفه ها( به  طور معناداری )P>0/001( بالاتر 
از عدد فرضی 3 قرار دارد. از آنجايی كه طیف نمرات اين ابزار از 1 تا 6 متغیر است و میانگین  های به  دست  آمده بین 3/7 تا حداكثر 4 متغیر 

هستند، مشخص شد كه بهزيستی روان  شناختی دانشجويان بالاتر از میانه نمرات قرار دارد.
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جدول 2: توصیف متغیر بهزيستی روان  شناختی* در نمونه مورد بررسی به تفکیک دانشگاه و مقايسه آن با عدد فرضی 3

بهزيستی روان  شناختی
كل آزمودنی  هادانشگاه دولتی شهركرددانشگاه آزاد اسلامی

P
SDمیانگینSDمیانگینSDمیانگین

پذيرش خود
روابط مثبت با ديگران

خودمختاری
تسلط بر محیط
زندگی هدفمند

رشد فردی
نمره كل

3/7
3/77
3/8
3/89

4
4/04
3/87

0/75
0/59
0/5
0/74
0/78
0/60
0/54

3/69
3/83
3/69
3/81
3/92
3/96
3/82

0/67
0/53
0/49
0/66
0/68
0/54
0/47

3/7
3/8
3/75
3/85
3/96
4/01
3/84

0/71
0/56
0/49
0/71
0/74
0/58
0/51

0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000

*شاخص های توصیفی مقیاس بهزيستی روان  شناختی و مؤلفه های آن در اين جدول از طريق متغیر مشاهده  شده محاسبه شد.

GFI=0/931؛  AGFI=0/907؛  CFI=0/956؛  RMSEA=0/05؛  )CMIN=2/2؛  به  دست  آمده  برازش  شاخص های  طبق 
(، مشخص شد كه مدل تدوين  شده از برازش مناسبی برخوردار هست. ضرايب رگرسیون، معناداری هر ضريب و ضرايب  2χ =222/8 ،p>0/001
تعیین در جدول 3 ارائه  شده است. طبق ضرايب تعیین ارائه  شده، حدود 53 درصد از تغییرات متغیر سرسختی روان  شناختی از طريق دو متغیر 
نگرش دينی و عزت نفس و 68 درصد از تغییرات بهزيستی روان  شناختی از طريق نگرش دينی، عزت  نفس و سرسختی روان  شناختی قابل توضیح 

هست. روابط بین تمامی متغیرها معنادار و مثبت است )جدول 3(.

جدول 3: ضرايب رگرسیون استاندار )بتا(، نسبت بحرانی )CR( و مقدار p هر ضريب مرتبط به مدل

متغیرجهت رابطهمتغیر .C.Rضريب رگرسیون استانداردp-valueضريب تعیین

0/5340/001
0/000

0/17
0/711

3/23
4/15

سرسختی
سرسختی

نگرش دينی    
عزت  نفس

سرسختی     بهزيستی روان شناختی0/6830/0000/8262/65
مدل تدوين  شده، ضرايب مسیر و مقدار ضريب تعیین هر يک از متغیرها در مدل )شکل 1( ارائه  شده است.

شکل 1: مدل نظری توسعه  يافته
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بحث 
با  شناختی  روان   بهزيستی  تبیین  هدف  با  حاضر  پژوهش 
روان  و سرسختی  نفس  عزت   دينی،  نگرش  متغیرهای  از  استفاده 
نتايج  انجام شد.  از طريق مدل  سازی معادلات ساختاری   شناختی 
حاصل از شاخصهای توصیفی نشان داد كه بهزيستی روان  شناختی 
دانشجويان در سطح میانه هست. همچنین نتايج حاصل از مدل بهینه 
به  دست  آمده نشان داد كه نگرش دينی نقشی مثبت در ارتقاء عزت 
 نفس و سرسختی روان شناختی و همچنین عزت  نفس نقش مؤثری 
بر ارتقاء سرسختی روان شناختی دارد؛ بنابراين، مشخص است كه 
روان  سرسختی  بر  عزت  نفس  و  عزت  نفس  بر  دينی  نگرش  اثر 
 شناختی در مدل ساختاری نقش مؤثرتری در بالا بردن سرسختی 
و  دينی  نگرش  بر  عزت  نفس  اثر  كه  درحالی   دارد.  روان  شناختی 
نگرش دينی بر سرسختی، نقش كمتری در تبیین سرسختی روان 
 شناختی دارد. حدود 53 درصد از تغییرات سرسختی روان  شناختی 
بدين طريق تبیین شد. همچنین حدود 68 درصد از تغییرات بهزيستی 
روان  شناختی از طريق سرسختی روان شناختی تبیین شد. يافته های 
حاصل از اين پژوهش همسو با يافته های مطالعات قبلی هست )22، 
مرور  مطالعات  از  يک  هیچ   در  اين  حال  با   .)5  ،18 ،19 ،20 ،21
شده، حضور متغیرها در كنار هم و به  طور يکجا مورد بررسی قرار 
نگرفته است. با توجه به مدل مورد بررسی، احتمال دارد فردی دارای 
بهزيستی روان  شناختی بالا بوده ولی با اين حال علت اين مطلوبیت 
حضور متغیر نگرش دينی، عزت  نفس و يا سرسختی روان  شناختی 
به  تنهايی نباشد، بلکه اين متغیرها به  طور همزمان بايد حضور داشته 
تا بتوانند نقش مؤثری بر ارتقاء بهزيستی روان شناختی داشته باشند. 
در اين مدل مشخص شد كه نگرش دينی متغیری است كه قبل از 
عزت  نفس و سرسختی روان  شناختی قرار دارد و از لحاظ منطقی و 
عقلانی نیز اين رابطه قابل توجیه است. دانشجويان هر دو دانشگاه 
در محیطی كاملًا مذهبی زندگی كرده و اين محیط فرهنگی نقش به 
سزايی در بهبود عزت  نفس و از آن طريق سرسختی روان شناختی و 
بهزيستی روان شناختی دارد. از آنجايی كه اين مدل بدون حضور هر 
يک از سه متغیر مستقل نتايجی كاملًا متفاوت به دست خواهد داد، 
نقش ساير متغیرها نیز اساساً نبايد ناديده گرفته شود. بهزيستی روان  
شناختی مستلزم درک چالش های وجودی زندگی )4( و در اين میان 
اعتقادات و اعمال دينی اين نیاز را برطرف خواهد نمود )5(. از طرفی 
نیز عزت  نفس بالا از عوامل مثبت و مؤثر در بهداشت روانی است و 
افرادی كه احساس خوبی نسبت به خود دارند، معمولًا احساس خوبی 
نیز به زندگی داشته و می توانند با اطمینان با مشکلات مواجه شده و 

از عهده آنها برآيند )8(. بدون شک در مسیر كمال و تعالی انسان ها 
مشکلات و مصائب فراوانی وجود دارد كه مسلح بودن به مؤلفه های 
تعهد، كنترل و مبارزه و در يک  كلام سرسختی روان  شناختی میزان 
آسیب های روانی- جسمانی و اجتماعی را كاهش می دهند. به  عبارتی 
يا سپر میزان  به  عنوان يک حائل   ديگر، سرسختی روان  شناختی 

صدمات را كاهش خواهد داد.
متوسط  وضعیت  به  توجه  با  كه  می دهد  نشان  يافته ها  اين 
بهزيستی روان شناختی در دو گروه دانشجويان آزاد و دولتی شهركرد، 
روان  شناختی  بهزيستی  بهبود  راستای  در  مداخلاتی  است  بهتر 
دانشجويان انجام گیرد و در بسته مداخلاتی اهمیت بهبود سرسختی 
روان  شناختی از طريق نگرش دينی و عزت  نفس را نبايد فراموش 
حمايت  را  يافته ها  اين  نیز  قبلی  پژوهش های  كه  همچنان  نمود، 
بعد  است  نمايان  شده  ارائه   مدل  از  كه  همان گونه   .)6،5( می كند 
پیامدی نگرش دينی در مدل قرار ندارد و دلیل اين امر عدم برازش 
ابزار نگرش سنج دينی هست. نتايج نشان داد كه بعد پیامدی دين 
در ابزار سنجش روايی و پايايی شده از روايی قابلی برخوردار نیست 
از نتايج دارای تورش اين بعد از  به همین منظور جهت جلوگیری 
نگرش دينی در مدل ساختاری بعد از محاسبه شاخص های برازش 

حذف گرديد.
با توجه به نتايج به  دست  آمده پیشنهادهای كاربردی زير در 
خصوص ارتقاء بهزيستی روان  شناختی دانشجويان توصیه می گردد: 
از  دانشجويان  شناختی  روان   و سرسختی  ارتقاء سطح عزت  نفس 
طريق مراكز مشاوره دانشگاه. برگزاری اين دوره ها بايد به  صورت 
نظر  پیامد مورد  تا  هدفمند و در طی دوران تحصیل صورت گیرد 
برای  مکان  بهترين  درس  و كلاس  دانشگاه  محیط  گردد.  حاصل 
ارتقاء عزت نفس دانشجويان هست. بهبود سرسختی روان  شناختی و 
از آن طريق بهزيستی روان  شناختی به منبعی نیاز دارد كه بتواند در 
طول دوران زندگی تغذيه  شده و همیشه در سطح متعادلی باقی بمانند 
و اين منبع تغذيه همان نگرش دينی است كه بايد توجه موردی بر 

آن باشد.
در پايان بايد اشاره نمود كه هر مطالعه ای با محدوديت های خاص 
زياد پرسشنامه ها و تلاش  به محتوای  با توجه  خود مواجه هست. 
پژوهشگر جهت پاسخگويی دقیق پاسخ دهندگان، با اين حال ممکن 
است دقت زيادی در تکمیل و پاسخ داده به سؤالات صورت نگرفته 
ويژگی های  سنجش  برای  پرسشنامه  از  استفاده  همچنین  باشد. 

روان شناختی خود يک محدوديت است.
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نتیجه گیری نهایی  
نگرش دينی و عزت  نفس در كنار سرسختی روان  شناختی 
از جمله عوامل مرتبط با بهزيستی روان  شناختی است و برنامه ريزان 
تربیتی و آموزشی در مقاطع مختلف تحصیلی بايد به اين موارد توجه 
به سزايی داشته باشند. سه متغیر تأثیرگذار بر بهزيستی روان  شناختی 
تمامی جنبه های زندگی انسان را تحت تأثیر قرار می دهند كه برآيند 

اين جنبه ها همان بهزيستی روان شناختی است.

تشکر و قدردانی 
بخشی  بتول  ارشد  كارشناسی  پايان نامه  حاصل  مقاله  اين   
در  كه  باشد  می  شريفی  طیبه  دكتر  خانم  راهنمايی  به  و  ارجنکی 
تاريخ 1393/5/12 در دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهركرد به تصويب 
رسید. بدين  وسیله از زحمات مسئولین مربوطه، همکاران محترم اين 
دانشگاه و همچنین شركت  كنندگان در پژوهش تشکر و قدردانی 

می شود.
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Assessment the relationship of psychological well-being with religiosity 
attitude, self-esteem and psychological hardiness by Equation Structural 

Modeling among students of Islamic Azad and public universities in 
Shahrekord

*Bakhshi Arjenaki B1, Sharifi T2, Ghasemi Pirbalouti M3

Abstract
Introduction: Psychological well-being is affected by many factors which are varied in 

individual people. The aim of this research was to determine the relationship of psychological 
well-being with religiosity attitude, self-esteem and psychological hardiness by Equation 
Structural Modelling among students of Islamic Azad and public universities in Shahrekord.

Material & Methods: In this descriptive-correlational study, samples were selected through 
random stratified sampling method (206 cases in Islamic Azad University and 169 cases in public 
university of Shahrekord) between 2014 and2015. Four valid and reliable questionnaires such 
as, "Cooper Smith’s Self-esteem Inventory", "Ahvaz Hardiness Inventory", "Ahvaz Hardiness 
Inventory"،and “Religious Attitude Scale"  were used for data collection. Data was analyzed by 
structural equation modelling with SPSS22 and AMOS18.

  Findings: According to structural equation modelling, there was a positive and significance 
relationship between all variables (Religious attitude, Self-esteem, Psychological hardiness and 
Psychological well-being). In summary, 56% of psychological hardiness (by religiosity and 
self-esteem) and 69% of psychological well-being were explained by psychological hardiness. 
In addition, it is clear that the developed model had a suitable goodness-of-fit (RMSEA=0.05, 
CFI=0.965). 

 Conclusion: The religiosity attitude as a main factor affects self-esteem and psychological 
hardiness. Therefore, an interventional programs relating to psychological well-being and 
hardiness, which considers religion attitude and self-esteem is necessary.

Keywords: Self-esteem, Religious attitude, Psychological well-being, Psychological 
hardiness, Structural Equation Modeling.
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